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후인두 림프절 전이를 동반한 후신경아세포종 2예 
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Retropharyngeal Lymph Node Metastasis from Olfactory Neuroblastoma： 
A Report of 2 Cases 
 
Hun Suk Lee, MD1, Hyun Jik Kim, MD1, Chang-Hoon Kim, MD1 and Joo-Heon Yoon, MD1,2 




Olfactory neuroblastoma is a rare, malignant neoplasm arising from the olfactory epithelium. It has an aggressive biological 
behavior that is characterized by local recurrence, atypical distant metastasis, and poor long-term prognosis. The incidence of 
cervical lymph node metastasis in olfactory neuroblastoma is variable, and treatment modalities are controversial. Moreover, 
few reports have been published concerning retropharyngeal lymph node metastasis from olfactory neuroblastoma. We 
present two cases of olfactory neuroblastoma with retropharyngeal lymph node metastasis. In addition, we provided a review 
of the current literature regarding olfactory neuroblastoma and retropharyngeal lymph node metastasis from olfactory 
neuroblastoma. (Korean J Otolaryngol 2006;49:747-50) 
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서     론 
 
후신경아세포종은 신경 외배엽에서 기원하는 드문 악성 
종양으로 전체 비강내 종양의 3~5%를 차지한다.1) 주로 사
상판의 기저 세포에서 기원한다고 알고 있으며 비강내 사
골동 천정이나 비중격 등에서 발생하여 주위 부비동, 안와 
및 두개 내로 침범하며 림프절 및 원격 전이를 잘하는 것으
로 알려져 있다.2)3) 10~30% 정도의 경부 림프절 전이를 보
이고 일반적으로 경부 림프절 전이를 가장 잘하는 것으로 
알려져 있으며 원격 전이는 뼈, 폐, 뇌 및 간 등으로도 전이
가 되는 것으로 알려져 있다.2)3) 1924년 Berger 등에 의해 
처음 보고된 후 비교적 드문 질환이고 유용한 진단 방법이 
미흡하여 이 질환의 원인, 위험 인자, 치료 방법, 예후 등에 
대해 체계적으로 다룬 논문이 적었지만 최근 면역세포화학 
진단법이 발달하여 이 질환에 대한 문헌 보고가 늘어나고 
있는 상황이다.  
후인두 림프절은 비인두와 후인두의 림프절 배액에 있어 
가장 중요한 구조이지만4)5) 후신경아세포종에서의 후인두 
림프절 전이에 대한 보고는 미약하다.  
저자들은 지난 10년간 본원에서 후신경아세포종으로 진
단받은 환자 11예 중 후인두 림프절 전이를 보이는 2예를 
경험하였고 이에 영상학적 소견, 치료 경과 및 결과를 문헌 
고찰과 함께 보고하는 바이다.  
 
증     례 
 
증  례 1： 
48세 남자가 내원 1개월 전 우연히 발견된 비강 내 종괴 
및 코막힘을 주소로 내원하였다. 과거력상 특이 질환 없었
으며 이학적 검사상 좌측 비강 내를 가득 채우고 있는 큰 괴
사성 종괴 및 우측 경부 level II, III에 4×6 cm 크기의 림
프절이 촉지되었다. 시행한 부비동 컴퓨터 단층 촬영(CT) 
및 자기 공명 영상 촬영(MRI) 상 좌측 olfactory groove에
서 기원하여 좌측 비강 전체로 확장하는 원발 병소를 확인하
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였고 안와 및 뇌실질로의 침범 소견은 보이지 않았다(Fig. 
1A). 경부 MRI 촬영 상 우측 경부 level II, III에 4×5 cm 
크기의 림프절 확장 및 2.5×3 cm 크기의 후인두 림프절이 
관찰되었다(Fig. 1B). 좌측 비강 내 종괴에 대한 조직학적 
검사 및 경부 림프절에 대한 세침 흡인 조직 검사를 시행하
였다. 비강 내 종괴는 후신경아세포종으로 진단되었고, 경
부 림프절에 대한 검사 결과 후신경아세포종으로부터 전이
된 악성 경부 림프절로 판명되어졌으며 원격 전이는 없었다.  
임상적으로 modified Kadish 병기 D에 해당되나 원발 
병소가 좌측 비강 내에 한정되어 있고 두개 내 침범이 보이
지 않아 내시경적 종양 절제술, 우측 근치적 경부 절제술 및 
좌측 상 견갑 경부 절제술을 시행하였다. 술후 2004년 4주
간 후인두 림프절을 포함한 경부에 3960 cGy의 방사선 치
료를 시행하였고 13개월간 6 cycle에 걸쳐 Etoposide 및 
Cisplatin로 약물 치료를 받았다. 그 후 원발 병소와 전이성 
경부 림프절은 완전 관해되었으며 수술 후 14개월에 시행
한 자기 공명 영상 촬영 상 후인두 림프절의 크기가 0.5×
1 cm 이하로 감소된 것을 확인할 수 있었다(Fig. 2). 현재 
치료 후 17개월 상태로 재발 소견없이 생존 중이다. 
 
증  례 2： 
28세 남자가 잦은 비출혈 및 비강 내 종괴를 주소로 내원
하였다. 환자는 타병원에서 내시경하 종괴 제거술 시행 받
았으며 당시 조직학적 검사 상 후신경아세포종 의심되는 소
견 보여 본원으로 전원되었다. 과거력 상 특이 소견은 없었
으며 이학적 검사 상 좌측 중비도와 비중격 사이에 괴사성
의 종괴가 발견되었으며 경부에 촉지되는 림프절은 없었다. 
뇌 컴퓨터 단층 촬영 상 좌측 사골동, 접형동을 침범하여 
olfactory groove까지 확장되어 있는 두개 내 침범을 보이
는 병소가 확인되었다. 
2001년 10월에 두개 안면 절제술 시행 후 2001년 11월
부터 6주간 전두개저 및 olfactory groove에 5940 cGy의 
방사선 치료를 시행받았다. 술후 19개월에 좌측 경부 level 
Ib, IIa에 2×2 cm 크기의 단단하고 무압통성의 림프절이 
촉지되었으며 시행한 세침 흡인조직 검사와 CT 소견 상에
서 전이성 림프절이 의심되어 좌측 근치적 경부 절제술을 
시행하였고 약 5주간 4140 cGy의 방사선 치료를 경부에 
Fig. 2. Post-operative MR imaging of Case 1 at 17 months after
combined treatment. The size of the right lateral retropharyn-
geal lymph node was decreased to under 0.5×1 cm after
combined treatment (arrow). 
Fig. 1. Pre-operative MR imagings
of Case 1. A：Contrast-enhanced
T1-weighted image with coronal
section shows intensely enhancing
mass in left ethmoid sinus, exten-
ding into the nasal cavity. Anterior
skull base and orbital wall are
intact. B：Axial T1-weighted image
shows 2.5×3 cm-sized right lateral










시행하였다. 추적 관찰 중 내시경 상에서는 원발 부위에 재
발 소견이 보이지 않았으나 수술 35개월에 시행한 부비동 
CT 소견 상 좌측 상악동에 재발 소견 및 1×1.5 cm 크기
의 후인두 림프절 전이 소견이 발견(Fig. 3)되어 2004년 
11월 후인두 림프절를 포함하여 부비동에 6000 cGy의 구
제적 방사선 치료를 시행하였다. 술후 40개월에 시행한 부
비동 MRI 소견 상 전두골 및 뇌경막 전이 소견을 보여 두 
차례에 걸쳐 Etoposide, Ifosfamide, Cisplatin으로 약물 
치료하였다. 현재 환자는 술후 46개월인 상태로 전두골 내의 
전이는 별다른 증상없이 유지되는 상태이며 경부와 후인두 
림프절의 재발 소견 없이 생존 중이다(Fig. 4). 
 
고     찰 
 
후인두 림프절은 주로 후인두, 부비동, 연구개, 인두로부
터의 배액에 있어서 중요한 구조물이다.5)6) 정상 후인두 림
프절의 크기는 외측 후인두 림프절의 경우 최대 직경이 3~ 
4 mm 이내이며 내측 후인두 림프절의 경우는 림프절이 발
견되면 비정상인 것으로 간주된다.5) 후인두 림프절 전이의 
빈도는 두경부 편평 상피 세포암에 있어서 4.4~44.1%로 
보고되어 왔으나5) 아직 후신경아세포종에 있어서 후인두 림
프절 전이의 빈도에 대해서는 보고한 문헌이 없었다. 저자
들은 최근 10년간 11예의 후신경아세포종을 경험하였고 그 
중 2예(18%)에서 후인두 림프절 전이를 관찰하였다.  
후신경아세포종의 후인두 림프절 전이에 대한 진단은 림
프절의 위치가 단순 이학적 검사에서는 발견되기 어려워서 
CT 및 MRI 등의 영상학적 진단에 주로 의존하며 특히 자
기 공명 영상 촬영은 후인두 림프절의 확인에 있어서 컴퓨
터 단층 촬영보다 더 효과적이다. 이러한 영상학적 검사에 
있어서 중요한 것이 후인두 림프절의 크기인데 몇몇 저자들
은 림프절 크기가 10 mm 이상일 경우 방사선학적으로 의
미가 있다고 보고하고 있다.7)8) 최근에 King 등9)은 측면의 
후인두 림프절의 크기에 있어 가장 짧은 직경이 5 mm 이상
일 경우 전이성으로 볼 수 있으며 반면에 후인두 내측에서 
림프절이 보인다면 악성을 의심할 수 있다고 보고하고 있
다. 본 2예의 증례에서 외측 후인두 림프절의 최소 직경이 
2.5 cm과 1 cm이었으므로 2예 모두 전이성 후인두 림프
절로 생각된다. 
현재 후신경아세포종의 치료, 특히 림프절 전이에 대한 치
료에 대한 원칙은 아직 명확하게 정해져 있지는 않다.10)11) 
국소 재발률, 원격 전이율 등이 높으므로 대개 크기가 큰 종
양의 경우 수술, 방사선 치료 및 약물 치료 등의 복합 치료
가 권장되고 있다.10-12) 본 연구에서는 후신경아세포종의 초 
Fig. 3. Post-operative CT of Case 2 at 35 months after the first 
treatment. Axial CT image shows 1×1.5 cm-sized left lateral 
retropharyngeal lymph node (arrow).  
Fig. 4. Post-operative CT of Case 2 at 46 months after first treat-
ment. The left retropharyngeal lymph node was cured after
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치료로서 내시경 종양 절제술과 술후 항암, 방사선 치료 그
리고 두개 안면 절제술과 술후 방사선 치료를 시행하였다.  
최근의 연구에 따르면 재발된 림프절 전이의 경우 경부 
절제술과 술후 방사선 치료를 포함한 구제적 치료가 성공
률이 높은 것으로 보고되고 있으며 진단 시 림프절 전이가 
없는 경부의 경우 일상적인 경부 절제술을 시행하지 않는 
것으로 알려져 있다.3)10)12-14) 그러나, 세침 흡인 조직 검사
상 림프절 전이에 양성 소견을 보이면 양측 경부 절제술을 
시행해야 한다.12) 
후인두 림프절 전이에 대한 치료로는 수술적 절제와 방사
선 치료가 주로 시행되는데5)8)15) 치료 선택은 원발 병소 및 
원발 병소의 치료 방법에 달려 있다. 비인두암에서 후인두 
림프절 전이가 발견되면 방사선 치료를 주로 시행하고 구
인두암, 하인두암 및 식도암에서 후인두 림프절 전이가 있는 
경우는 원발 부위와 함께 수술적 제거를 주로 시도한다.5) 
저자들은 진행된 후신경아세포종의 후인두 림프절 전이의 
경우 수술적 절제가 어렵고 수술 시야가 좋지 않으므로 방
사선 치료를 선택하였다. 최근의 연구에 따르면 삼차원적 방
사선 치료(intensity-modulated radiation therapy)가 후
인두 림프절 주위의 척수 기능 보존 및 혈관 또는 신경 손
상 방지에 유리하며 적절한 방사선의 양을 조절할 수 있어 
후인두 림프절 전이 치료에 이용된다.5)  
구인두, 하인두암 환자의 경우 하악절개술이나 인두 절
제술을 이용하여 후인두 림프절 절제술을 고려할 수 있으나 
일반적으로 완전 절제가 힘들고 성공적인 결과를 얻기가 힘
들다. 증례 1은 진단 당시 경부 및 후인두 림프절 전이로 
인해 양측 경부 절제술, 방사선 치료 및 약물 치료 시행 후 
후인두 림프절의 크기가 현저히 감소하였고 현재까지 재발
없이 생존 중이며 나머지 1예는 초기 치료 후 후인두 림프
절 전이가 생겨 다시 구제적 방사선 치료를 받고 후인두 림
프절이 완전 관해되었다.  
후신경아세포종으로 인한 후인두 림프절 전이는 드문 경
우이고 따라서 그에 따른 치료 지침도 아직 명확하지 않다. 
본 연구에서는 후신경아세포종에서 후인두 림프절로 전이가 
있는 2예를 경험하였고 이를 방사선 및 항암 요법으로 성공
적 치료를 하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 
중심 단어：후신경아세포종·후인두 림프절. 
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